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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejehjemmet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

=

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

Else Marie Seehusen
Manager

Mobil: 41 89 01 79 Tilsynet er altid udtryk
Mail: ems@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig

skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Bregninge Plejehjem, Kalundborgvej 64B, 4593 Eskebjerg

Leder: Janni Lyngholm

Antal boliger: 31 boliger

Malgruppe: Tilsynet vedrarer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven SEL
Dato for tilsynsbesag: Den 25. september 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Afdelingsleder og centersygeplejerske
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

¢ Interview med plejehjemmets ledelse

o Tilsynsbesgg hos fire borgere. En pargrende deltog under interview

e Gruppeinterview med tre medarbejdere

¢ Gennemgang af dokumentation for fire borgere

¢ Interview med fire pargrende, hvoraf et var telefoninterview
Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa fallesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet er afsluttet med en kort drgftelse og tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet og identi-
ficerede laerings- og udviklingsomrader, herunder bemaerkninger og anbefalinger.

Tilsynsfgrende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kalundborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Bregninge plejehjem. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale med kommunen, uvildigt udtrukket
fire borgere til interview og gennemgang af dokumentation. Derudover har BDO uvildigt udtrukket fire andre
borgere, hvis pargrende har deltaget i interviews/telefoninterviews. Tilsynet omfatter desuden interview
med ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Bregninge Plejehjem er et meget velfungerende plejehjem, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at plejehjem-
met overordnet lever op til Kalundborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, hvor der
er vurderet udviklingspotentialet i et enkelt tema.

Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med hjaelpen. De oplever alle, at de far hjaelp til det, de
har behov for, og at de har indflydelse pa, hvordan de far hjalpen. Borgerne er trygge ved hjalpen, og de
tilkendegiver, at det er kendte/faste medarbejdere, der hjaelper dem. Tilsynet vurderer, at de plejefaglige
ydelser, som borgerne modtager pa plejehjemmet, leveres med en hgj faglig kvalitet, herunder at der er
fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats. Medarbejderne kan pa relevant vis
reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen med en sundhedsfremmende og rehabiliterende
tilgang.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, og at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Borgerne er meget tilfredse med
maden og ligeledes med de tilbudte aktiviteter, men hvor flere borgere samtidigt er optagede af egne
aktiviteter. Dog bemaerkes det, at der i begge afdelinger under maltidet er uro, og at der ikke ses fast
struktur for afvikling af maltidet.

Det vurderes, plejehjemmet har et velorganiseret organiseret samarbejde med de pargrende, og de parg-
rende finder inddragelsen og samarbejdet og kommunikationen med plejehjemmet meget tilfredsstillende.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever respektfuld kommunikation og adfaerd.
Medarbejderne tilkendegiver, at samarbejdskulturen er i en positiv udvikling, og at der i gruppen er tillid
til en feedbackkultur, hvor man kan tale om tingene.

Vurderingen er, at dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard med fa
mindre mangler.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Bemaerkninger: Anbefalinger:
Mad og mdltid Mad og mdltid

Tilsynet bemaerker, at der i begge afdelinger Tilsynet anbefaler, at ledelsen satter fokus pa
under maltidet er uro, og at der ikke ses fast struktur og afvikling af ”det gode maltid”.
struktur for afvikling af maltidet.

2.3  Aktuelle vilkar

Ledelsen redeger for, at der siden sidste tilsyn, og efter aldretilsynets pabud, er arbejdet systematisk og
malrettet med vaerdighed i aldreplejen. Alle medarbejdere har deltaget i et fem dages seminar med fokus
pa personcentreret omsorg og kommunikation, hvilket blandt andet har eget medarbejdernes faglige sprog.
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Plejehjemmet har fokus pa at sikre de rette medarbejderkompetencer, og der har derfor vaeret en tilpasning
i medarbejdergruppen. Aktuelt er alle faste stillinger besat med social- og sundhedsuddannede medarbej-
dere. En enkelt ufaglaert er ansat i et vikariat, og vedkommende skal starte pa en 17 ugers merit uddannelse
i august i 2025. Plejehjemmet er i lighed med de avrige enheder i gang med ’Projekt fuld tid*, hvor medar-
bejderne deltager i arbejdsgrupper.

Derudover er der siden sidste tilsyn sat fokus pa de fysiske rammer med oprydning, ny belysning, tilpasset
malgruppens behov, samt maling. Der er indrettet grupperum til medarbejderne, hvor de uforstyrret kan
afvikle fx triagemadet pa storskarm. Leder oplyser, at der er planlagt en renovering af de to kekkenafde-
linger.

Som et nyt tiltag er der hver anden maned beboermade, hvor der fx draftes arshjul pa aktiviteter eller mad
og maltider, hvor borgerne nu efter turnus hver 14. dag beslutter, hvilke menuer der skal bestilles hjem.

| forhold til at fremme borgernes sundhedstilstand er der sat fornyet fokus pa borgernes tandstatus og
tandpleje.

2.4 Opfelgning

Ledelsen redeger for, at der siden sidste tilsyn er opkvalificeret med en husassistent yderligere til rengg-
ringsopgaver, og at der er sat fokus pa, hvad der ligger i serviceniveau og kvalitetsstandard. Den daglige
renggring og tejvask ligger hos plejepersonalet, hvor fokus er, at opgaverne kan udfgres hele dggnet.

Medicinhandtering er fortsat et fokusomrade, blandt andet har leder en alarm, der fortaller, om der er
kvitteret for, at borgerne har faet deres medicin som planlagt. Der samarbejdes med de gvrige plejehjem,
hvor der to gange arligt er audit pa tvaers af enhederne. Som noget nyt har plejehjemmet faet tilknyttet en
plejehjemslaege, hvor der bliver foretaget medicingennemgang, og hvor undervisning er opstartet.

| forhold til triagering er metoden 1mplementeret fuldt ud, og foregar flere gange daghgt i alle vagtlag
Medarbejderne arbejder med hjulet i Nexus, og pa triagemadet anvendes storskarm, nar der gennemgas
triageringer.

For at styrke pargrendesamarbejdet bliver der nu afholdt dialogmader, og der er fast struktur for indflyt-
ningssamtaler med forventningsafstemning med borger/pargrende.

Plejehjemmet er overgaet til Digit Nexus, hvor plejehjemmet har egne laeringsinstruktaerer, der er ansvarlige
for implementering af tilretninger og nye versioner, herunder undervisning og opfalgning. Plejeboligomradet
har en faelles systemadministrator, der overordnet er ansvarlig for en ensartet tilgang til systemet. Der
arbejdes med audit pa den sygeplejefaglige dokumentation.

2.5 Score
For hvert overordnet tema, der undersgages i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.
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Pleje, omsorg og praktisk
stotte

Dokumentation SEL Mad og Maltid

Kommunikation og adfard Aktivitet

Pargrendesamarbejde

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Pleje, omsorg og praktisk stotte

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjeelpen, herunder renggring og anden praktisk hjzelp.
De oplever alle, at de far hjalp til det, de har behov for, og at de har indflydelse pa,
hvordan de far hjaelpen. Alle borgerne fortaeller pa forskellig vis, at de er aktive i rela-
tion til de daglige opgaver, fx forteeller en borger, at borgeren selv tager bad hver dag,
og indtil for nyligt selv har klaret renggringen. Borgeren tarrer nu kun stgv af. En anden
borger far daglig hjeelp til stattestremper, men klarer selv den daglige personlig pleje.
Faelles for borgerne er, at de er trygge ved hjalpen, og at der altid er respons, nar de
bruger ngdkaldet. Ligeledes tilkendegiver borgerne, at det er kendte/faste medarbej-
dere, der hjeelper dem.

Observation

Borgerne fremstar alle velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard
i boligerne, og hjaelpemidlerne er rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for de plejefaglige ydelser, herunder sund-
hedsfremmende og forbyggende indsatser. Medarbejderne er delt op i tre mindre te-
ams. Der arbejdes med kontaktpersonsystem, hvor man ruller hver tredje maned for at
sikre kendskab til alle borgerne. Der udarbejdes dagligt plan/tavle/kereliste for opga-
verne. Der tages afsat i borgernes aktuelle tilstand, relationer, kompetencer og opga-
ver. Der er fokus pa helhedspleje, sa fx sarpleje og dispensering ligger hos samme med-
arbejder. Der arbejdes systematisk med TOBS og triage. Der er triagemade flere gange
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i alle vagtlag, hvor det er centersygeplejersken/assistenterne, der er tovholdere med
ansvar for at sikre opgaver og opfalgning. Malgruppen pa plejehjemmet er overvejende
borgere med somatiske problemstillinger, men hvor der er et behov, samarbejdes der
med kommunens demenskonsulent. Medarbejderne redeggr for, at rehabilitering indgar
som en naturlig del af de daglige opgaver, og borgerne stattes og motiveres til selv at
klare det, de magter og ligeledes til at deltage i gymnastik og gature. Borgere, der har
behov for traening, vurderes af en fysio- eller ergoterapeut.

2.6.2 Mad og maltid

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er generelt meget tilfredse med maden og madens kvalitet, dog er der en
borger, der betegner det som sparemad, uden at kunne uddybe det. En anden borger,
der har problemer med tandstatus, kan opleve, at kadet er hardt, men at dette lgses
med et alternativ til borgeren. En anden borger fortaeller, at borgerne som noget nyt
har faet indflydelse pa menuplanen, hvor borgeren, sammen med en anden borger, lige
har valgt den kommende uges menu, og at den naste menuplan vaelges af andre bor-
gere. Borgerne deltager i faellesskabet, fx fortaeller en borger, at borgeren spiser fast
med to andre borgere, der er borgerens bedste venner.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode malti-
der for borgerne, herunder at der arbejdes med et padagogisk maltid, hvor det er
relevant. Der er angiveligt fokus pa servering og anretning, blandt andet tilbydes bor-
gerne, at de fx selv kan smare deres mad. Der er ansat en fast medarbejder i kakkenet,
der star for anretning/tilberedning mm.

Medarbejderne redeger for, at der fglges op pa borgernes ernaeringstilstand med vaegt-
kontrol hver fjerde uge eller oftere ved behov, samt at der hver 12. uge udfyldes uddy-
bende EVS. Ved uhensigtsmaessig vaegtaendring ivaerksaettes der tiltag, fx i samarbejde
med kommunens dizetist eller ergoterapeut. Ligeledes tilbydes borgerne omsorgstand-
pleje.

Observation

| begge afdelinger serveres der ”"smear selv frokost”. Det bemaerkes, at der i begge af-
delinger observeres uro under maltidet. Der ses ikke fast struktur for medarbejdernes
opgaver, og medarbejderne gar til og fra, og i en afdeling er tv’et taendt i baggrunden,
uden at nogen ser pa det. Ligeledes ses der ikke en fast metode for paedagogisk maltid,
fx spiser medarbejderne af en skal eller en lille tallerken, eller de saetter sig farst, nar
borgerne er faerdige med at spise.
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2.6.3 Aktiviteter

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa plejehjemmet. De oplever alle at kunne leve
et liv pa egne praemisser med mest mulig livskvalitet. En borger vil dog hellere vaere
blevet i eget hjem, men borgeren er tilfreds nu, hvor det ikke kan vaere anderledes med
de helbredsmaessige begraensninger, borgeren har. Seerligt to af borgerne er optagede
af egne aktiviteter, men de er ogsa meget tilfredse med de aktiviteter, der tilbydes pa
plejehjemmet. De oplever alle, at de har indflydelse pa de aktiviteter, der er. To bor-
gere forteeller begejstret om en vellykket cykeltur til Havnsa.

Observation

Flere steder pa plejehjemmet ses borgere, der enten hygger sig med egne aktiviteter,
eller fx ser tv sammen med en medarbejder eller drikke formiddagskaffe i faellesskabet.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at der er to faste medarbejdere, der er ansvarlige for ple-
jehjemmets aktiviteter. Om eftermiddagen er der ’spirer’ (ungarbejdere), der under-
stgtter aktiviteter med borgerne. Der bliver udarbejdet arshjul for aktiviteter, som lig-
ger fremme, og som udleveres til parearende. Medarbejderne understgtter aktiviteter i
afdelingen, fx gature og aktiviteter pa terrassen.

2.6.4 Pargrendesamarbejde

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med ledelsen

Ledelsen redegar for samarbejdet med plejehjemmets pargrende, hvor der nu arbejdes
systematisk med indflytningssamtaler. Ligeledes er der faste pargrendemgder. Leder gar
meget ud af at signalere, at pararende er velkomne til tage kontakt, herunder blot at
sende en SMS til leder. Centersygeplejersken star til radighed for faglig sparring med de
pargrende, der gnsker dette. Der er enkelte pargrende, hvor der er fast mgdeaftale, og
med andre pargrende er der i den farste tid opfalgende samtaler hver tredje maned.

Interview med pdrarende

Tre parerende var til stede pa plejehjemmet, og blev individuelt interviewet i et kort
made.

Feelles for de pargrende er, at de er meget tilfredse med samarbejdet med plejehjem-
met. En pargrende betegner samarbejdet som femstjernet, herunder saerligt samarbej-
det med leder og centersygeplejerske. En anden pargrende fremhaver ogsa et positivt
samarbejde med Visitationen, og en tredje pargrende fremhaever det gode samarbejde
med centresygeplejersken. En pargrende er meget tilfreds med vejledning fra kommu-
nens demensteam i forhold til egen rolle.

De pargrende oplever alle, at medarbejderne er sgde og imgdekommende, nar de kom-
mer pa besag, og at de kan fa svar pa det, de sparger om. Alle pargrende tilkendegiver,
at de aftaler, der er med plejehjemmet, bliver efterlevet. Generelt oplever de pargrende
at vaere velinformerede om deres nares situation, hvor en pargrende har savnet infor-
mation om aktiviteter, men at der nu er et overblik over kommende aktiviteter.
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2.6.5 Kommunikation og adfaerd

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever alle, at omgangstonen
og adfaerden er respektfuld. En borger siger fx, at medarbejderne altid er sede, at de
altid har et smil pa, og at der ikke mangler noget. En anden borger papeger, at medar-
bejderne altid er i godt humer, og at der er plads til humor. En borger paskenner, at
medarbejderne udviser respekt for borgerens privatliv, fx nar borgerens hustru over-
natter i boligen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan reflekteret redegere for kommunikation og adfaerd over for bor-
gerne, og at de laegger vaegt pa en individuel og ligevaerdig tilgang. Ligeledes italesaet-
ter medarbejderne den professionelle tilgang, fx i forhold til at vejlede borgerne fag-
ligt, men ogsa at kunne rumme den enkelte borger, hvis der er noget, der er vanskeligt
folelsesmaessigt.

Medarbejderne fortaeller, at de har arbejdet med kommunikation og adfaerd, og at det
har styrket deres samarbejde og tilliden til hinanden. Nu hjaelpes de ad, og de taler
paent til hinanden, og der ogsa er tillid til at give konstruktiv feedback.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne anerken-
dende og respektfuldt.

2.6.6 Dokumentation SEL

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Gennemagang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard med fa min-
dre mangler. Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestgarende.

Pa alle borgerne er der helbredsoplysninger, som delvist fremgar under de generelle op-
lysninger og i helbredstilstande. Der er i alle journaler beskrivelser af borgernes ressour-
cer, mestring og motivation og livshistorie. Der er aktuelle funktionstilstande med et kort
fagligt notat og beskrivelser af borgernes forventninger og mal til indsatsen. Borgernes
behov for pleje og omsorg er beskrevet systematisk og handlevejledende i degnrytmepla-
nen, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Der er lagt
saerlig vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op
om disse samt sarlige opmaerksomhedspunkter. Pa alle borgerne fremgar relevante af-
taler med borger/pargrende. Der ses relevante malinger, og borgerne er triagerede. Hvor
det er aktuelt, ses der dokumentation for borgernes stillingtagen til HLR og den sidste
tid.

Tilsynet har efterfglgende dreftet med ledelsen, at helbredsoplysninger i de generelle
oplysninger kunne oplistes i punktform.
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2.7 Vurderingsskema

| tilsynene i Kalundborg Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

¢ Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vee-
sentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dregftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.

10
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




